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 چکیده
دنبال آن ایجاد تناسب فیزیولوژیک بین کار و کارگر تنفسی افراد و به -توان به منظور سنجش وضعیت قلبی) میOV2-xamزی (از بیشترین ظرفیت هوا :مقدمه
ثر بر آن در دانشجویان ؤبیشترین ظرفیت هوازی و تعیین عوامل م در برآورد MSCAستراند و آاستفاده نمود. این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین دو روش 
 گاه علوم پزشکی شیراز، صورت پذیرفت.دانش
پله  آزمون وسیلهسال). افراد به 11تا  11صورت داوطلبانه شرکت نمودند ( هزن) از دانشجویان ب 14مرد و 14نفر ( 111در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
های دموگرافیک (سن، جنس و شامل ویژگی های مجزابخشبود که از  اینامهها، پرسش) مورد ارزیابی قرارگرفتند. ابزار گردآوری دادهMSCA(پروتکل آستراند و 
) تشکیل شده بود. OV2-xam) و فیزیولوژیک ( IMBهای آنترپومتریک (قد، وزن وویژگی ،... )
لیتر در دقیقه   3/31 )±1/717(، 3/11 )±1/411( ترتیببه MSCAوردشده از طریق پروتکل آستراند و انشان داد که بیشترین ظرفیت هوازی بر نتایج ها:یافته
بالاسهت  ACSMوردشهده از طریهق دو پروتکهل آسهتراند و اباشد. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد کهه همبسهتگی میهان بیشهترین ظرفیهت ههوازی بر می
داری اداد ساعات ورزش در هفته ارتبها  معنه و تع IMB) با وزن، قد، MSCAوردشده (پروتکل آستراند و ابین بیشترین ظرفیت هوازی بر ). همچنینr=1/143(
 .شتوجود دا
و  IMB. از متغیرهایی همچون وزن، قهد، شت) همبستگی بالایی وجود داMSCAورد بیشترین ظرفیت هوازی (پروتکل آستراند و ابین دو روش بر گیری:نتیجه
 برد.ثر نامؤتوان به عنوان عوامل متعداد ساعات ورزش در هفته می
.MSCA پروتکل آستراند، پروتکل ،xam-2OV :اهکلیدواژه
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مقدمه
ای متناسهب کار و انسان دو جزء اصلی و جدائی ناپذیر که باید به گونه
). نبهود تطهابق و تناسهب میهان 1ریهزی شهوند (ب ها یکهدیگر برنامهه
دهد یا مسئولیتی کهه وع کاری که او انجام میهای انسان و نتوانمندی
شود، سهبب بهروز مسهائل و مشهکست بسهیاری بر عهده وی نهاده می
 ).1-3شود (می
ههای با ارزشیابی مقدار نیروی لازم برای انجام کار و سهنجش ویژگهی 
فیزیولوژیهک انسهان، مهی تهوان او را بهه کهاری متناسهب و در حهد و 
یک گمارد. بهدین ترتیهب، افهزون بهر حفه  های تحمل فیزیولوژاندازه
دههی نیهز افهزایش تندرستی و توانایی جسمی، میهزان تولیهد و بههره 
خواهد یافت. به همین دلیل است که سنجش و تعیین ظرفیت انجهام 
یکی از جستارهای با اهمیت علم ارگونومی است   )CWPکار فیزیکی (
 ).1،1(
قهدار انهرژی اسهت کهه ظرفیت انجام کار فیزیکی، گویای بیشهترین م 
تواند بدون اینکه به سسمتی خود آسهیب رسهاند، در طهول شخص می
تهوان ساعته، مصرف کند. با توجه بهه ایهن شهاخص، مهی  1یک نوبت 
را با توجه به مدت زمان انجام کار تعیین  حداکثر سختی کار یا بار کار
کرد، تا ضهمن اسهتفاده از حهداکثر قهدرت کهارگر، رضهایت شهغلی و
  ).1،1ت جسمی وی تأمین شود (سسم
در این زمینه گفتنی است که تنها دانستن اینکه انجام کاری معین به 
های فرد چه میزان انرژی نیاز دارد، کافی نیست، زیرا اگر سطح توانائی
توان بطور علمی قضاوت نمود که کار مهورد نظهر مشخص نباشد، نمی
 ). 4،1برای وی مناسب است یا خیر (
مترادف با بیشترین ظرفیت هوازی در نظر  CWPی از منابع در بسیار
 OV2-xamبیشترین ظرفیهت ههوازی بهدن یها  ).1گرفته شده است(
تواند بوسیله دسهتگاه بیشترین مقدار اکسیژنی که می"عبارت است از 
تنفسههههی جههههذ  شههههود و از طریههههق خههههون در اختیههههار 
 ).1-11،1. ("های عمل کننده قرار گیردماهیچه
را انهدازه گیهری  OV2-xam، 1331در دهه  بار ساید رابینسوناولین 
بعنوان بهترین شاخص تناسب  OV2-xamکرد و از آن زمان تا کنون 
بیشترین ظرفیهت ههوازی بهه میهزان  ).11تنفسی مطرح است (-قلبی
زیادی بین افراد مختلف، متغیر است و توسط عوامل متعهددی تحهت 
ارتند از فاکتورهای جسهمانی، روانهی گیرد. این عوامل عبتأثیر قرار می
 ).41هههای فیزیولوژیههک فههردی ( ) و ویژگههی11،41)، محیطههی (41(
سالگی مشاهده شهده  11 -41، در سنین OV2-xamبیشترین مقدار 
در مردان بیشتر از زنان است و ایهن پهارامتر  OV2- xam). 41است (
 ).11،71یابد (در اثر ورزش و تمرین افزایش می
). شهاید 1های گوناگونی وجهود دارد ( شیوه OV2-xamبرای سنجش 
ترین روش مورد استفاده برای برآورد حداکثر اکسیژن مصهرفی متداول
) باشهد. اسهتفاده از ایهن 1431(   gnimhaR & dnartsA نمهوگرام 
ساس انهدازه گیهری پاسهخ اماکزیمال بر  -های سا نموگرام در تست
. بها اسهتفاده از نمهوگرام )31باشهد ( ضربان قلب به کهار خهارجی مهی 
تههوان بهها یههک بههار آزمههایش بههر روی مههی gnimhyR-dnartsA
گیری ضربان قلب حین انجام کهار و دوچرخه ارگومتر یا پلکان و اندازه
) دسهت OV2-xamیا اکسیژن مصرفی به بیشترین ظرفیهت ههوازی ( 
دسهتورالعملی   MSCA،OV2-xamهمچنین به منظور برآورد  یافت.
رتفاع پله و فرکانس بالا و پایین رفتن از پله طراحی و ارائه را براساس ا
 ).41کرده است (
ههای پزشهکی، ورزشهی، در زمینهه  OV2-xamعلیرغم کاربرد فهراوان 
توانبخشی، به ویژه کاربرد این مقوله در بخش صنعت به منظور تعیین 
تطابق کار با انسان، در کشور ما تحقیقات اندکی در این رابطه صهورت 
 فته است. گر
های دموگرافیک و شغلی (ویژگی OV2-xamهمچنین عوامل موثر بر 
و ...) نیز در چند مطالعه محدود مورد بررسهی قهرار گرفتهه اسهت. بها 
OV2-توجه به موارد فوق این مطالعه با هدف مقایسه دو روش برآورد 
) و تعیین همبسهتگی MSCA(پروتکل آستراند و دستورالعمل  xam
 شجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز صورت پذیرفت.آنها بین دان
 هاروش و مواد
در این مطالعه مقطعهی، حجهم نمونهه بها اسهتفاده از نتهایج مطالعهات
در سطح اطمینهان  ) و با استفاده از فرمول 11پیشین (
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هها از بهین تمهام دانشهجویان نمونه ر نظر گرفته شد.نفر د 111نمونه 
ههای دانشگاه علوم پزشکی شیراز و با احتسا  درصد وزنی از دانشکده
گیهری مختلف انتخا  شدند. به منظور ایجاد شرایط یکسان در انهدازه 
ها در خوابگهاه محهل اسهکان دانشهجویان انجهام ها، کلیه اندازه گیری
هر یک از دانشجویان انتخها  شهده بهه  قابل ذکر است چنانچه شدند.
ههای هر دلیلی (عدم حضور، عدم تمایل به شرکت در مطالعه، بیماری
شهدند، نفهر های تنفسی و ...) از نمونه خارج مهی عروقی، بیماری-قلبی
شد.بعدی در لیست، جایگزین وی می
 ها:ابزار گردآوری داده
شامل دو قسمت  های دموگرافیک: این پرسشنامهپرسشنامه ویژگی-1
بود که قسمت اول به صورت مصاحبه حضوری با دانشجویان و قسمت 
دوم از طریق اندازه گیری پارامترهای لازم توسط محققین تکمیل می
شد. قسمت اول پرسشنامه به سوالاتی در مورد سهن، وضهعیت تاههل، 
سطح تحصیست، ابتس به بیمهاری خها ، اسهتعمال دخانیهات، ورزش 
دارو (مصرف داروی خاصی مدنظر محققین نبوده است) کردن، مصرف 
اختصا یافته و در قسمت دوم پرسشنامه متغیرههایی همچهون قهد، 
) و تعداد ضربان نهب گنجانهده شهده IMBوزن، شاخص توده بدنی (
بودند.
:OV(2-)xamگیری بیشترین ظرفیت هوازی اندازه-2
:)1الف) پروتکل آستراند با استفاده از پله (     
 33سهانتی متهر بهرای مهردان و  11ای بهه ارتفهاع در این روش از پله
شهود و فهرد مهورد آزمهایش بایهد سانتی متری برای زنان استفاده می
دقیقه، پله مزبهور را بهالا و پهایین  4بار در دقیقه به مدت  11/4تعداد 
رود. وزن فرد بر حسب کیلوگرم و ضربان قلب (ضهربه در دقیقهه) وی 
م آزمهایش را بها اسهتفاده از نمهوگرام آسهتراند بهر روی پهس از انجها
محورهای مربوطه مشهخص کهرده و خطهی کهه ایهن دو نقطهه را بهه
کنیم. محل تسقی این خط بها محهور سازد، رسم مییکدیگر متصل می
اسهت کهه بهر حسهب لیتهر  OV2-xam، نشهان دهنهده OV2-xam
آید.اکسیژن در دقیقه بدست می
:)11(  MSCAدستورالعمل  )ب
 3-4با استفاده از ضربان قلب بدسهت آمهده پهس از انجهام آزمهایش ( 
:را از معادله زیر برآورد نمود OV2-xamتوان دقیقه) می
OVGAOVRHFG  2xam2 .131.527   
، ضهربان RH، اکسیژن مصرفی (لیتر در دقیقهه)، OV2در این فرمول 
برای مردان  01=FG، فاکتور جنسی (FGقلب فرد (ضربه در دقیقه)، 
، فاکتور تصحیح سن اسهت کهه از طریهق GAبرای زنان) و  0=FGو 
شود:معادله زیر محاسبه می
 1.210.3700 GAega  
) در فرمول بالا از طریق فرمهول زیهر محاسهبه اکسیژن مصرفی( OV2
شود:می
20.532.593  OVffh   
قهه)، در دقی petS، فرکانس بالا و پایین رفتن از پلهه ( fدر این فرمول 
gk.lm-، اکسیژن مصهرفی حالهت پایهدار ( OV2، ارتفاع پله (متر) و h
باشد.) می1m.-1
 ضربان نب : و گیری قد، وزناندازه-3
گیری قد: با استفاده از متر نواری در شرایط تعریف شهده و الف) اندازه
 ) مورد سنجش قرارگرفت.11استاندارد (
استفاده از تهرازوی دیجیتهال  گیری وزن، باگیری وزن: اندازه ) اندازه
 انجام گرفت.
لازم به ذکر است که قد و وزن دانشهجویان بها لبهاس سهبک و بهدون 
 شد.گیری میکفش، کسه و دستکش اندازه
گیری ضربان نب : با استفاده از دسهتگاه نهب سهنج مهدل ) اندازهپ
 ، انجام گرفت.61 CB rerueb
مهاهنگی و توجیهه افهراد روش انجام کار بدین صورت بود که پس از ه
شهب انجهام  11بعد از ظههر تها  41مورد مطالعه، آزمایشات از ساعت 
گرفته و قبل از شروع آزمایش، فرم رضایت نامهه کتبهی و پرسشهنامه 
شهد تها آنهها را های دموگرافیک در اختیار فهرد قهرار داده مهی ویژگی
کهر های ذتکمیل کند و همچنین قد و وزن و ضربان نب فرد با روش
شد. سپس در حالی گیری و در فرم مربوطه ثبت میشده در بالا اندازه
بسفاصهله  گرفهت. که فرد لباس سبک به تن داشت، آزمایش انجام مهی 
شد که روی صندلی بنشیند و پس از انجام آزمایش از فرد خواسته می
 آمد.از وی پذیرایی به عمل می
ده با استفاده از نرم افزار های گردآوری شپس از انجام آزمایشات، داده
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به منظور تعیین همبسهتگی  noitalerroc nosraePمطالعه از آزمون 
ب هرآورد شهده از پروتکهل آسههتراند و دسههتورالعمل  OV2-xamب هین 
به منظهور تعیهین اخهتسف  AVONA yaW-enO، آزمون MSCA
ههای مختلهف (لیتر در دقیقه) در بین گهروه  OV2-xamن بین میانگی
و سهههاعات ورزش در هفتهههه) و آزمهههون  IMB(وزنهههی، قهههدی، 
به منظور تعیین اختسف میهانگین  T elpmaS tnednepednI-tseT
(لیتر در دقیقه) در گروه های مختلف به صورت دو به دو  OV2-xam
 استفاده شد.
هایافته
وگرافیک افراد مورد مطالعه ارائه شده های دمبرخی ویژگی 1در جدول
 است.
)n=401های دموگرافیک افراد مورد مطالعه (ویژگی -1جدول
ویژگی
 جنسیت
)n=54زن ( )n=54مرد (
سن (سال):
)3/230( 12 )2/44( 22 )معیار(انحراف  میانگین
 11-42 41-42 حداقل -حداکثر 
):kgوزن (
)4/12( 55 )1/55( 48/44 )معیار(انحراف  میانگین
04 -25 54/4 -51/1 حداقل –حداکثر 
):cmقد (
)5/54( 181/34 )8/18( 251/4 )معیار(انحراف  میانگین
 451 – 141 011 – 551 حداقل –حداکثر 
*  :BMI
)2/48( 12/84 )2/15( 12/85 )معیار(انحراف  میانگین
 51/4 -52/52 81/44-42/21 حداقل –حداکثر 
اهل:وضعیت ت
)%44( 24 )%41/1(  35 مجرد
 )%81( 4 )%1/1( 1 متاهل
سطح تحصیلات:
)%24( 12 )%84/3( 52 کارشناسی
)%45( 12 )%35/5( 12 دکتری حرفه ای
استعمال دخانیات:
 )%2(  1 )%1/1( 1 بلی
)%41( 14 )%41/1( 35 خیر
xednI ssaM ydoB *
میانگین، انحراف استاندارد، حهداقل و حهداکثر بیشهترین  ،1در جدول
ظرفیههت هههوازی بههرآورد شههده بهها اسههتفاده از دو روش آسههتراند و 
بر حسب لیتر در دقیقه و به تفکیهک جنسهیت MSCA دستورالعمل 
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شده با استفاده از پروتکل آستراند میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر بیشترین ظرفیت هوازی برآورد -2جدول




MSCAدستورالعمل  پروتکل آستراند
xaM niM DS M xaM niM DS M
8/11 2/53 0/288 3/54 8/2 2/5 0/248 3/35 )n=45مردان                 (
4/85 1/54 0/555 2/85 4/2 1/4 0/405 2/5 )n=05(   زنان                
8/11 1/54 0/505 3/31 8/2 1/4 0/524 3/12 )n=401(    کل              
آزمون همبستگی پیرسون بین بیشهترین ظرفیهت ههوازی حاصهل از 
، نشان داد که رابطه قوی بین MSCAپروتکل آستراند و دستورالعمل 
 ).1وجود دارد (شکل  )p>1/111و  r=1/143این دو پارامتر (
ستورالعمل دبرآورد شده از پروتکل آستراند و  OV2-xamارتباط بین  -1 شکل
 )n=401( ACSM
، میانگین، انحراف استاندارد، حهداقل و حهداکثر بیشهترین 3در جدول
، تعهداد IMBهای سهنی، وزنهی، قهدی، ظرفیت هوازی بر اساس گروه
 ورزش در هفته در دانشجویان مورد مطالعه ارائه شده است.ساعات 
مسهتقل مشهخص نمهود بهین میهانگین  T-tseTنتایج آزمون آمهاری 
در  MSCAهههای آسههتراند و بههرآورد شههده از پروتکههل  OV2-xam
). p=1/311داری وجود ندارد (های سنی مختلف ارتبا  معنیگروه
OV2-د میانگین نشان دا enO-AVONA yaWنتایج آزمون آماری 
در بهین  MSCAبدست آمده از پروتکل آستراند و دستورالعمل  xam
). نتهایج p>1/111دار است (های وزنی دارای اختسف معنیتمام گروه
OV2-مشخص ساخت کهه میهانگین ) effehcSتعقیبی شفه (آزمون 
های وزنی به بدست آمده از پروتکل آستراند در بین تمامی گروه xam
کیلوگرم بهه صهورت  11کیلوگرم و بیشتر از 17-11هایروهاستثنای گ
). همچنین نتهایج p>1/41باشد (دار میدو به دو دارای اختسف معنی
نشان داد کهه میهانگین ) effehcSتعقیبی شفه (آزمون  آزمون آماری
در بین تمامی گروه MSCAبدست آمده از دستورالعمل  OV2-xam
 11کیلوگرم و بیشهتر از  11-17زنیهای وهای وزنی به استثنای گروه
 11کیلهوگرم و بیشهتر از  17-11ههای وزنهی کیلوگرم، همچنین گروه
 ).p>1/41کیلوگرم دارای اختسف معنی دار می باشد (
مشهخص سهاخت کهه  AVONA yaW-enOنتایج آزمهون آمهاری  
 MSCAههای آسهتراند و برآورد شده از پروتکل OV2-xamمیانگین 
 111و بیشتر از  171-111، 171قدی (کمتر از های مختلف در گروه
). همچنهین p>1/111باشهد ( دار میسانتی متر) دارای اختسف معنی
نشهان داد کهه ) effehcSتعقیبهی شهفه ( نتایج آزمون آماری آزمهون 
 MSCAههای آسهتراند و برآورد شده از پروتکل OV2-xamمیانگین 
دار ی اختسف معنهی های مختلف قدی به صورت دو به دو دارادر گروه
 ).p>1/41می باشد (
مشخص ساخت میهانگین  enO-AVONA yaWنتایج آزمون آماری 
در بهین  MSCAههای آسهتراند و بدست آمده از پروتکل OV2-xam
 ).p>1/41باشهد ( دار میدارای اختسف معنی IMBهای مختلف گروه
 نشان داد کهه ) effehcSتعقیبی شفه (همچنین آزمون آماری آزمون 
 MSCAههای آسهتراند و بدست آمده از پروتکل OV2-xamمیانگین 
های طبیعهی و دارای اضهافه بجز گروه IMBهای مختلف در بین گروه
 ).p>1/41باشد (داری میوزن دارای اختسف معنی
مشخص سهاخت کهه میهانگین  enO-AVONA yaWآزمون آماری 
































همکاران و دریسی زارع فروغ
  1331 زمستان، 3، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
).p=1/411باشند (نمی دار های مختلهف سهاعات ورزش در هفتهه دارای اخهتسف معنهی گروه
و تعداد ساعات ورزش در هفته در دانشجویان  IMBهای سنی، وزنی، قدی، میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر بیشترین ظرفیت هوازی بر اساس گروه -3جدول 




eulaV-P xaM niM DS M eulaV-P xaM niM DS M
گروه های 
سنی
8/2 1/1 0/524 3/81 41-22
†0/321
8/11 1/14 0/155 3/11
†0/818
4/22 1/54 0/385 3/81 4/5 1/4 0/458 3/53 32-52
گروه های 
)gKوزنی (
 3/4 1/4 0/015 2/15 >08
 ‡ >0/100
3/24 1/54 0/134 2/58
‡  >0/100
4/45 2/54 0/015 3/53 4/5 2/4 0/555 3/54 08-05
4/83 3/41 0/143 3/14 4/5 3/2 0/504 4/10 15-04
8/11 3/5 1/35 4/15 8/2 4/1 0/114 4/1 <04
گروه های قد 
)mC(
 4/4 1/4 0/328 2/01 >051
 ‡ >0/100
 4/85 1/54 0/185 2/84
 4/15 2/35 0/145 3/14 4/4 2/05 0/085 3/51 051-041 ‡   >0/100
8/11 3/38 1/50 4/43 8/2 3/1 0/551 4/45 <041
گروه های 
IMB
3/5 1/4 0/145 2/18 (لاغر) >41/5
 ‡   0/500
3/32 1/54 0/504 2/48
‡  0/200
4/85 1/14 0/348 3/01 4/5 1/1 0/805 3/32 (طبیعی) 41/5-42/1
8/11 2/45 0/521 3/38 8/2 2/4 1/130 3/48 (اضافه وزن) 52-12/1
- - - - - - - - (چاق) <03
ورزش در 
هفته (ساعت)
8/2 1/4 0/345 3/51 0 -3/11
 ‡   0/180
8/11 1/54 0/505 3/480
‡0/280
4/85 2/54 0/828 3/52 4/2 2/4 0/445 3/24 4-5/11
3/45 2/18 0/105 3/45 4/4 2/8 0/824 3/55 4-11/11
4/15 3/58 0/154 3/11 4/4 3/5 0/408 4/1 21-51
مستقل tset-Tآزمون  † 
AVONA yaW-enOآزمون  ‡ 
 بحث
ههای جامعه مورد مطالعه متشکل از دانشجویان مهرد و زن دانشهکده 
شکی شیراز بودنهد. میهانگین سهن مهردان و مختلف دانشگاه علوم پز
. از نتهایج بهه دسهت آمهد سال  11و  11زنان مورد مطالعه به ترتیب 
 IMBآید که اکثر افراد مورد مطالعه در گستره طبیعهی چنین بر می
 ).11/11 ±1/ 11و زنان  11/17 ± 1/14قرار داشتند (مردان 
از حاصههل  OV2-xamنتههایج ایههن مطالعههه نشههان داد میههانگین 
بهه ترتیهب در افهراد مهورد مطالعهه  ACSMهای آستراند و پروتکل
 از نتهایج حاصهل این یافته بهه باشد. لیتر در دقیقه می 3/31و  3/11
دانشهجویان مهرد یکهی از کهه بهر روی مطالعهه لحمهی و همکهاران  
 1/1113را  OV2-xamانجهام دادنهد و میهانگین  های کشوردانشگاه
ایهن همچنهین  .)1(باشهد وردند، نزدیک میبه دست آ لیتر در دقیقه
هههای آسههتراند و حاصههل از پروتکههل OV2-xamمیههانگین میههزان (
 411به نتایج حاصل از مطالعهه مطلبهی و همکهاران کهه  )ACSM
 11-31و  13-33،  11-31کارگر مهرد ایرانهی را در سهه رده سهنی 
 ههای سهنی را در این رده OV2-xamسال مورد مطالعه قرار دادند و 
لیتر در دقیقه به دسهت آوردنهد، نزدیهک  1/3و  1/7،  3/1به ترتیب 
 ). 3( باشدمی
، چوبینهه و )11شهاهنواز ( و  تاکسهورت  نتهایج مطالعهه این یافتهه بها 
که در مطالعات جداگانهه ) 11و دانشمندی و همکاران () 1همکاران (
 OV2-xamهای کارگری ایران را مورد مطالعه قرار دادنهد و جمعیت
ایهن . به میهزان کمهی فاصهله دارد  در این کارگران برآورد نمودند،را 
































... بیشترین برآورد در MSCA و آستراند هایروش همبستگی
  1331 زمستان، 3، شماره 1دوره  مجله ارگونومی،
زیرا در این مطالعه تمامی افراد جوان بوده در حالی کهه در مطالعهات 
 فوق الذکر افراد مورد مطالعه از سنین مختلف انتخا  شده بودند. 
حاصل نتایج  برآورد شده از این مطالعه با OV2-xamیزان از طرفی م
شاید دلیل این امهر را . اختسف دارد) 31مطالعه مالک و همکاران (از 
، ینهژاد  شهرایط آ  و ههوایی، تفهاوت در  قبیهل  ی ازعهوامل بتوان بهه 
 نسبت داد.و...  ای تغذیهوضعیت 
 OV2-xamآزمون همبستگی پیرسون در این مطالعه نشان داد بهین 
بههرآورد شههده از  OV2-xamبههرآورد شههده از پروتکههل آسههتراند بهها 
همبستگی قوی وجود دارد. ایهن یافتهه مویهد  MSCAدستورالعمل 
باشد می MSCAنتایج حاصل از مطالعات انجام شده توسط موسسه 
 OV2-xam). نتایج ایهن مطالعهه نشهان داد کهه بهین میهانگین 41(
بها سهن  MSCAسهتورالعمل برآورده شهده از پروتکهل آسهتراند و د 
ارتبا  معناداری وجود ندارد. این یافتهه بها نتهایج حاصهل از مطالعهه 
) و ویرتهانن و 11)، دانشهمندی و همکهاران (1چوبینهه و همکهاران (
مطالعهه نشهان داد این نتایج حاصل از ) در تضاد است. 11همکاران (
یش مهی ، ظرفیت هوازی افزاافراد مورد مطالعه که با افزایش طول قد
) 1مطالعهه چوبینهه و همکهاران (  نتهایج حاصهل از  . این یافته بها یابد
دانشهمندی و  از طرفی این یافتهه بها نتهایج مطالعهه  باشد.همسو می
. در تضاد است) 11همکاران (
 OV2-xamهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد کهه بهین میهانگین 
بها وزن و  MSCAبرآورده شده از پروتکهل آسهتراند و دسهتورالعمل 
از نظر آماری ارتبها  معنهاداری وجهود دارد کهه مویهد نتهایج  IMB
 ) می باشد.41، 11، 1حاصل از مطالعات پیشین است (
برآورده شهده از  OV2-xamنتایج این مطالعه نشان داد بین میانگین 
با تعهداد سهاعات ورزش در  MSCAپروتکل آستراند و دستورالعمل 
معناداری وجود ندارد. این یافتهه بها نتهایج هفته از نظر آماری ارتبا  
) در تضهاد 11،71، 1حاصل از مطالعات انجام شهده در ایهن زمینهه ( 
تهوان بهه ایهن موضهوع های این مطالعه میاست. از جمله محدودیت
اشاره نمود که این مطالعه در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
ابهل تعمهیم بهه جمعیهت صورت گرفته است، لذا نتایج این مطالعهه ق 
عمومی کشور یا دانشجویان سایر دانشهگاه هها و نیهز قشهر کهارگری 
 باشد.نمی
 گیرینتیجه
دو  بهین داری نتایج این مطالعه نشان داد که همبستگی بهالا و معنهی 
). از آنجها کهه در r=1/143وجهود دارد (  ACSMپرتکل آسهتراند و 
هها، بدسهت آوردن داده استفاده از نموگرام آسهتراند امکهان خطها در 
بخصو در مورد افرادی کهه در اسهتفاده از آن آمهوزش ندیهده انهد 
، به جای نمهوگرام آسهتراند ACSMباشد، با به کار بردن معادله می
 شود. امکان محاسبه بیشترین ظرفیت هوازی با دقت بالا حاصل می
 یافته ههای مطالعهات قبلهی مبنهی بهر همبسهتگی نتایج این مطالعه 
 د.را تایید نمو IMBوزن، قد و  با OV2-xam
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Correlation of Astrand and ACSM Protocols in Estimating the Maximum 
Aerobic Capacity (Vo2-Max)  
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Abstract 
Introduction: The maximum aerobic capacity (VO2-max) can be used to assess the cardio-respiratory condition and fit 
the physiological characteristics of workers to the work. This study was conducted to determine the correlation 
between the two methods of estimating the maximum aerobic capacity and its affecting factors among students of 
Shiraz University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 104 students (54 males and 50 females) participated voluntarily 
(age ranged from 18 to 28 years). The subjects were assessed by step test according to Åstrand and ACSM protocols. 
The data collecting tool was a questionnaire including separate sections of demographic (age, sex, etc.), anthropometric 
(height, weight and BMI) and physiological (VO2-max) characteristics. 
Results: The results revealed that the maximum aerobic capacity estimated from Åstrand and ACSM protocols were 
3.21 (0.825) and 3.13 (0.707) l.min-1, respectively. Pearson correlation test showed high correlation between estimated 
maximum aerobic capacity via two protocols of Åstrand and ACSM (r=0.958). Meanwhile, there were significant 
associations among maximum aerobic capacity with weight, height, BMI and the number of hours of exercise per 
week.  
Conclusion: The two methods for estimating the maximum aerobic capacity (Åstrand and ACSM) were highly 
correlated. Variables such as weight, height, BMI, and number of hours of exercise per week can be named as effective 
factors on VO2-max 
Key words: VO2-max, Åstrand protocol, ACSM. 
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